LICENSING DIVISION (LD)

DEPARTMENT OF CHILDREN, YOUTH, AND FAMILIES (DCYF)

Historial de matrimonios/sociedades domésticas

Marital/Domestic Partnership History

NOMBRES

FECHA DE INICIO DEL MATRIMONIO /
SOCIEDAD DOMESTICA

CONDADO/ESTADO:

S| HA HABIDO ALGUNA SEPARACION, DESCRIBALA, INCLUYENDO LAS FECHAS APROXIMADAS.

MATRIMONIOS / SOCIEDADES DOMESTICAS PREVIAS DEL SOLICITANTE 1

Nombre del cényuge:

Nombre del cényuge:

Nombre del cényuge:

Fecha de matrimonio:

Fecha de matrimonio:

Fecha de matrimonio:

Fecha de disolucién:

Fecha de disolucion:

Fecha de disolucién:

Fecha de viudez:

Fecha de viudez:

Fecha de viudez:

Condado/Estado:

Condado/Estado:

Condado/Estado:

NINOS FECHA DE

NACIMIENTO

NINOS FECHA DE

NACIMIENTO

NINOS FECHA DE

NACIMIENTO

¢, Se adjunta el acuerdo de custodia?
[1Si [ No, si contesté que no,
explique:

¢, Se adjunta el acuerdo de custodia?
[]1Si [ No, si contesté que no,
explique:

¢, Se adjunta el acuerdo de custodia?
[1Si [ No, si contesté que no,
explique:

MATRIMONIOS /

SOCIEDADES DOMESTICAS PREVIAS DEL SOLICITANTE 2

Nombre del cényuge:

Nombre del cényuge:

Nombre del cényuge:

Fecha de matrimonio:

Fecha de matrimonio:

Fecha de matrimonio:

Fecha de disolucion:

Fecha de disolucion:

Fecha de disolucion:

Fecha de viudez:

Fecha de viudez:

Fecha de viudez:

Condado/Estado:

Condado/Estado:

Condado/Estado:

NINOS FECHA DE

NACIMIENTO

NINOS FECHA DE

NACIMIENTO

NINOS FECHA DE

NACIMIENTO

¢, Se adjunta el acuerdo de custodia?
[1Si [ No, si contesté que no,
explique:

¢, Se adjunta el acuerdo de custodia?
[1Si [ No, si contesté que no,
explique:

¢, Se adjunta el acuerdo de custodia?
[1Si [ No, si contesté que no,
explique:

FIRMA DEL SOLICITANTE

FECHA

FIRMA DEL SOLICITANTE

FECHA

SE DEBEN PROPORCIONAR COPIAS DEL CERTIFICADO DE MATRIMONIO ACTUAL, REGISTRO DE SOCIEDAD DOMESTICA Y TODOS
LOS DECRETOS DE DIVORCIO, ANULACION O DISOLUCION.
(SI FUESE NECESARIO, UTILICE UNA HOJA ADICIONAL)
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